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El cáncer de mama es el tumor más frecuente en mujeres. Uno de los 
tratamientos de este tipo de cáncer es la mastectomía radical de la mama, 
que puede producir complicaciones como el linfedema si no se cumplen 
unas medidas de precaución y de autocuidado. Un 30% de las pacientes 
mastectomizadas con vaciamiento axilar desarrollará linfedema. Es una 
enfermedad crónica caracterizada por el aumento de tamaño de la 
extremidad superior por una acumulación anormal del líquido linfático. 
Una vez desarrollado, la Terapia Descongestiva Completa permite reducir y 
estabilizar el edema, disminuir los síntomas y evitar las complicaciones.  
Objetivo 
Diseñar un programa de educación para la salud dirigido a las pacientes 
mastectomizadas por cáncer de mama que quieran informarse de cómo 
prevenir y tratar el linfedema 
Metodología 
Se ha realizado una búsqueda bibliográfica en bases de datos y páginas 
web. Se consultaron guías clínicas facilitadas por asociaciones del linfedema 
y libros proporcionados por personal sanitario del Hospital Universitario 
Miguel Servet. 
Conclusiones 
La función de enfermería en la educación de la paciente mastectomizada es 
imprescindible. El conocimiento de los factores de riesgo, de las medidas de 
prevención y de los hábitos saludables por parte de la paciente, junto con 
un seguimiento de un tratamiento adecuado, permitirá prevenir la aparición 
del linfedema, así como su empeoramiento una vez desarrollado.  
Palabras clave 
“Linfedema”, “atención enfermería cáncer de mama”, “cáncer de mama”, 
















Breast cancer is the most common tumour in women. One of the treatments 
for this type of cancer is radical mastectomy of the breast, which can 
produce complications such as lymphedema if a few measures of precaution 
and self-care are not fulfilled. The 30% of mastectomy patients with armpit 
node dissection will develop lymphedema. It is a chronic disease 
characterized by the increase of size of the upper limb by an unusual 
accumulation of the lymph fluid. Once developed, the complete 
decongestive therapy allows to reduce and become the oedema stabilized, 




To design a health education program addressed to mastectomized patients 




Bibliographic research has been carried out in databases and web pages. 
Clinical guides provided by lymphedema associations, and books provided 




The role of nursing in the education of the mastectomized patient is 
essential. The knowledge of risk factors, prevention measures and healthy 
habits of the patient, together with a monitoring of a suitable treatment, 




"Lymphedema", "nursing care breast cancer", "breast cancer", "nurse", 















El cáncer de mama es el tumor maligno más frecuente entre la población 
femenina, tanto en países desarrollados como en países en vías de 
desarrollo. “En España, cada día 44 mujeres son diagnosticadas de cáncer 
de mama” (OMS 2009), representando casi el 30% de todos los cánceres 
femeninos en nuestro país. Los programas de detección precoz y los nuevos 
tratamientos han permitido que la tasa de supervivencia 5 años después del 
diagnóstico, supere el 85%. (1-3) 
 
El linfedema en la cirugía del cáncer de mama es la complicación no letal 
más frecuente, de difícil solución. Un 30% de los pacientes con cáncer de 
mama tratados con vaciamiento axilar desarrollará linfedema, riesgo 
incrementado entre un 9 y un 36% si se le asocia radioterapia axilar. (3, 4-7) 
 
El  linfedema es la acumulación de linfa en el tejido subcutáneo, debido a la 
incapacidad del sistema linfático para hacer circular y depurar la linfa, 
aumentando progresivamente el volumen de una o varias partes del 
cuerpo.(3, 4, 7-11) 
 
El líquido linfático circula a través de un sistema complejo de vasos y 
ganglios, distribuidos por todo el cuerpo humano. Está constituido por agua 
(90%), sales y proteínas. Los vasos linfáticos movilizan la linfa 
reincorporándola a la circulación sanguínea. Por otra parte, los ganglios 
linfáticos son engrosamientos de los vasos linfáticos que filtran sustancias 
dañinas combatiendo infecciones por su actividad inmunitaria. (7-12) 
 
Tras una mastectomía por cáncer de mama, se estudia la posible 
diseminación del cáncer a través de una biopsia del ganglio centinela (GLC) 
o de una disección de los ganglios linfáticos axilares (DGLA). Al extraer los 
ganglios linfáticos, simultáneamente también se extirpan los vasos 
linfáticos. Cuando los vasos linfáticos que quedan no filtran y drenan 





Se ha demostrado que la realización de la biopsia del ganglio centinela 
puede estar influyendo en una disminución de la incidencia del desarrollo 
del linfedema, aunque no se elimina la probabilidad de desarrollar esta 
patología. (11, 16, 17) 
 
Hay dos tipos de linfedema: el linfedema primario, por una alteración 
anatómica congénita, y el secundario, el más conocido,  producido por 
causas externas (infecciones, trombosis, post-cirugía, post-radioterapia, 
neoplasia, traumatismo, etc.). Entre un 8 y 56% de las pacientes con 
cáncer de mama y con linfadenectomía axilar, desarrollará linfedema 
secundario dos años después de la cirugía. (6, 9, 13, 18) 
 
El linfedema, como enfermedad crónica e irreversible que produce 
discapacidad y limitaciones en la movilidad de la paciente, necesita un 
tratamiento general permanente para mejorar la sintomatología. Las 
pacientes en riesgo deben ser evaluadas periódicamente y educadas por 
enfermería para llevar a cabo una detección y diagnóstico precoz. (7, 10, 12, 18). 
Un correcto examen físico y una adecuada anamnesis permiten diagnosticar 
un linfedema. En estadíos iniciales puede requerir de pruebas 
complementarias. Por otra parte, la circometría permite controlar el 
aumento de volumen de la extremidad, pudiendo valorar su evolución en 
futuras consultas.  (9, 11, 19, 20) 
A medida que el edema progresa y aumenta el tamaño de los brazos, 
aumenta la sensación de pesadez y/o piel tensa, fatiga, dolor y debilidad en 
extremidad. Si el linfedema avanza, aumenta el grosor de la piel (aspecto 
de piel de naranja) y se pierde la sensibilidad. Puede aparecer linforrea, 
actuando como puerta de entrada de infecciones. La complicación más 
frecuente del linfedema es la infección o linfangitis. También se puede 
complicar con erisipela (infección bacteriana dermis e hipodermis), micosis 
(infección en pliegues) y/o como complicación más grave, un angiosarcoma 
(tumor vascular de aparición infrecuente). (4, 7, 9, 11, 18, 20- 22) 
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Una vez diagnosticado el linfedema y definido el estadío, de acuerdo a la 
Sociedad Internacional de Linfología (ver anexo I) se prescribirá un 
tratamiento adecuado, y una pauta de seguimiento periódico.  (9-11, 19) 
El tratamiento más eficaz es la terapia descongestiva completa, constituida 
por una primera fase para reducir el edema, y una segunda fase, para su 
estabilización. Consta de 4 elementos utilizados conjuntamente: Drenaje 
Linfático Manual (DLM), medidas higiénico-dietéticas, vendajes y prendas 
compresivas y ejercicios físicos y respiratorios. El DLM permite 
descongestionar la zona edematizada. La presoterapia no se recomienda de 
forma aislada por el riesgo de desarrollar fibrosis, empeorando el linfedema, 
pero se utiliza como un componente más de la terapia física descongestiva. 
(5, 7, 11, 23-29) 
Las prendas de compresión deben renovarse cada seis meses y en algunos 
casos son cubiertas  solo parcialmente por la Seguridad Social. El coste de 
tratamiento fisioterápico y rehabilitador del linfedema superaría los 3.984€ 
en 10 años. Además, las pacientes cuentan con una baja cobertura 
asistencial psicológica, lo que les obliga a acudir a asociaciones o a 
consultas privadas, pudiendo no tener acceso a ellas. (3, 6, 9, 22, 24) 
Debido al escaso conocimiento de la enfermedad por parte de las pacientes, 
de la insuficiente información para su prevención y tratamiento, y a los 
pocos especialistas dedicados a ello, es necesario que este problema de 
salud sea abordado de manera multidisciplinar por enfermería y el equipo 
de Atención Primaria para así, con cuidados, información y asesoramiento 














Objetivo principal:  
 
Elaborar un Programa de Educación para la Salud dirigido a pacientes 
mastectomizadas, que permita prevenir el linfedema a través de los 




 Educar a las pacientes mastectomizadas con riesgo de linfedema, en 
el conocimiento de la enfermedad. 
 Instruir a las pacientes con linfedema sobre los cuidados iniciales más 
adecuados ante la aparición del mismo. 
 Favorecer medidas de autocuidado eficaces que permitan controlar el 
linfedema y evitar la aparición de complicaciones.  
 Indicar a las pacientes los tratamientos del linfedema más 





















3.1. Diseño del estudio: 
La realización del programa de salud se ha basado en una revisión 
bibliográfica para obtener información sobre los diferentes aspectos del 
linfedema. 
 
3.2. Estrategia de búsqueda:  
Se consultaron libros de la Biblioteca de la Facultad de Ciencias de la Salud 
de la Universidad de Zaragoza, revistas y páginas web de entidades 
oficiales: Australasian Lymphology Association, Asociación Española Contra 
el Cáncer (AECC), Asociación de Afectados por Linfedema primario o 
secundario (ADELPRISE), Asociación Madrileña de Afectados por Linfedema 
(AMAL) y la Asociación de Personas con Linfedema en Aragón (ADPLA).  
Todo el material bibliográfico utilizado está editado entre los años 2006 y 
2016, a excepción de un libro de la Biblioteca de Ciencias de la Salud 
(1990), recomendado por una profesional del Hospital Universitario Miguel 
Servet, válido por la vigencia de la información que contiene a pesar del 
tiempo transcurrido desde su edición. 
Se utilizaron guías de práctica clínica como la del linfedema de AECC, la de 
AMAL, la de la ADPLA y la de alimentación de ADELPRISE, así como diversas 
guías elaboradas por el área de enfermería del Hospital Universitario Reina 
Sofía de Córdoba y de la Unidad de Cirugía del Hospital Vega Baja de 
Orihuela. 
Se han excluido de la revisión bibliográfica los artículos, guías clínicas y 
libros publicados con una antigüedad superior a 10 años (a excepción del 
libro citado anteriormente), los artículos que no contaban con un texto 


































(*) Límites en la búsqueda de bases de datos: 
- Límite temporal: 2006-2016 
- Texto completo online 
- Ordenados por relevancia 
- Español e inglés 






























  (*) Límites en la búsqueda: 
- Límite temporal: 2006-2016 
- Texto completo (en línea) 
- Español e Inglés  
(**) La búsqueda comienza con un capítulo de la Enciclopedia de Salud 






3.3. Desarrollo temporal del estudio 
El trabajo se desarrolla durante el período de febrero a junio de 2016. 
 
3.4. Ámbito de aplicación del estudio 
Este trabajo se ha realizado con la finalidad de que sea útil para los 
profesionales de enfermería de Atención Primaria. 
En caso de demostrarse unos resultados positivos tras el desarrollo del 
Programa de Salud,  éste podría llevarse a cabo en cualquiera de los 21 
centros de Atención Primaria del Sector II de Zaragoza, o en cualquier otro 



























PLANIFICACIÓN DEL PROGRAMA 
 
A. Justificación del programa 
El papel de enfermería en Atención Primaria en el tratamiento de las 
pacientes con linfedema es fundamental. Uno de los primeros profesionales 
sanitarios con los que va a contactar cuando tenga alguna duda o problema 
es con el profesional de enfermería. Por lo que es importante que los 
enfermeros informen a las pacientes de forma adecuada, para poder 
prevenir esta patología.  
El objetivo principal desde los Centros de Salud será fomentar técnicas de 
autocuidados en las mujeres mastectomizadas, para prevenir y controlar el 
linfedema.  Si la mujer mastectomizada no recibe una educación adecuada 
para prevenirlo, no podrán disminuir los riesgos. 
 
En el programa de salud, los diagnósticos de enfermería sobre los que se 
trabajará son: 
- Conocimientos deficientes r/c información insuficiente m/p 
conocimiento insuficiente. 32 
- Ansiedad r/c cambio del estado de salud m/p preocupación. 32 
- Disposición para mejorar los conocimientos m/p expresa deseo de 
mejorar el aprendizaje. 32 
 
 
B. Población diana 
Este programa de Educación para la Salud está dirigido a un grupo concreto 







C. Contexto social 
El ámbito de aplicación será Atención Primaria (AP), en el área 
perteneciente al CS Seminario (Sector II), caracterizado por una población 
con recursos económicos medios-altos. 
 
D. Redes de apoyo 
Se  cuenta con la colaboración de profesionales y socias afectadas de 
linfedema de ADPLA, asociación fundada en Zaragoza en el 2003 para 
proporcionar información de calidad sobre el linfedema, así como para 
orientar y asesorar a aquellas personas recién diagnosticadas. La 
trabajadora social y la fisioterapeuta de esta asociación, referente en 
Aragón, colaborarán en el transcurso de las sesiones de forma gratuita y 
voluntaria. 
Además se cuenta con la colaboración de ADELPRISE y AECC.  
También se ha contado con el asesoramiento de las doctoras García Galán  
y Tris Ara, facultativas especialistas en medicina física y rehabilitación del 
Hospital Universitario Miguel Servet, así como de la fisioterapeuta A. Pociña, 
especialista en rehabilitación del linfedema en ese mismo hospital. 
 
E. Recursos y presupuestos 
 
RECURSOS HUMANOS UNIDAD NÚMERO TOTAL 
Enfermería 50€/hora 4 h 200€ 
Fisioterapeuta ADPLA (*) 1  0€ 
Trabajadora Social ADPLA (*) 1  0€ 
 
(*) Se cuenta con la colaboración voluntaria de trabajadoras de ADPLA 
(Fisioterapeuta y Trabajadora Social)  
 
 
RECURSOS MATERIALES UNIDAD NÚMERO TOTAL 
Aula (CS Seminario)  0€ 1 0€ 
Sillas y mesas 0€ 20 y 1 0€ 
Ordenador 0€ 1 0€ 
Proyector 0€ 1 0€ 
Cartel informativo (*) 2.30€ 21 48.30€ 
Folletos informativos 0.15€ 80 12€ 
Fotocopias cuestionario pre-test 
(Anexo III) 
0.02€ 20 0.40€ 
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Fotocopias B/N ejercicios 
propuestos (Anexo VI) 
0.02€ 20 0.40€ 
Fotocopias B/N encuesta 
evaluación final (Anexo VIII) 
0.02€ 20 0.40€ 
Memoria usb (**) 0€ 1 0€ 
Medias de compresión Mediven 0€ 4 0€ 
Malla de tubo de algodón Novofix 
nº4 manos y brazos (***) 
4€ 10 40€ 
Algodón sintético de relleno Neo-
Tub Medilast 
5.25€ 10 52.5€ 
Venda elástica Comprilan 7.75€ 10 77.5€ 
 
TOTAL   231.5€ 
 
(*) Se proporciona un cartel informativo por cada Centro del Salud del 
sector 2 de Zaragoza. En total hay 21 centros de Atención Primaria en dicho 
sector. 
(**) La memoria usb será aportada por la propia docente 
(***) Las 4 medias de compresión son proporcionadas por la asociación 
ADPLA de manera gratuita 
 
 
PRECIO TOTAL PROGRAMA 431.50€ 
 
Para facilitar la captación de las asistentes al programa, se ha diseñado un 
cartel informativo del programa, titulado “Conociendo el linfedema no 
tendrás ningún problema”. En él se informan sobre las sesiones y temas a 
tratar, el lugar donde se van a desarrollar dichas sesiones, el horario que se 
va a seguir y a quién está dirigido el programa (anexo II). 
Durante la primera sesión se proporcionará un cuestionario a las asistentes 
para controlar su nivel de conocimientos del linfedema y de cómo prevenirlo 
y tratarlo (anexo III). Al final de la primera sesión, se les volverá a repartir 
los mismos cuestionarios que ellas mismas habían rellenado para 
comprobar sus propias respuestas y en caso de haber cometido algún error, 
corregirlo. 
Además, como material de apoyo para las sesiones, se han elaborado tres 
trípticos informativos con los datos más relevantes tratados durante las 
sesiones. El primer tríptico (anexo IV) se les proporcionará en la primera 
sesión, el segundo (anexo V) será entregado durante la segunda sesión, 
junto con una fotocopia con ejercicios recomendados para prevenir el 
linfedema, elaborada por profesionales del Hospital Universitario Miguel 
Servet (anexo VI). Finalmente, en el transcurso de la tercera sesión se les 
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entregará el tercer tríptico (anexo VII) y al finalizar ésta se entregará un 
cuestionario que se ha elaborado con el objetivo de poder evaluar el grado 
de satisfacción de las asistentes (anexo VIII). 
 
F. Metodología del programa 
El programa de educación para la salud se denomina “Conociendo el 
linfedema no tendrás ningún problema” y es llevado a cabo por una 
enfermera en colaboración con la fisioterapeuta, la trabajadora social y las 
socias de ADPLA. 
Se establece un grupo de 20 personas que participaran en las tres sesiones 
con las que cuenta el programa. Estas sesiones se llevarán a cabo de 12 h a 
13:20 horas cada viernes de abril, en la biblioteca del Centro de Salud 
Seminario. 
Los especialistas de AP en los Centros de Salud, de la Unidad de Mama del 
hospital Universitario Miguel Servet y de la ADPLA realizarán la captación de 
las asistentes al programa. Informarán a las pacientes sobre la posibilidad 
de asistir al programa llevado a cabo en el Centro de Salud Seminario en 
colaboración con ADPLA. Se colocará un cartel informativo en los 21 centros 
de salud del sector II de Zaragoza, informando de los días y el contenido de 
las sesiones (anexo II). Se propondrá a las pacientes entrar a formar parte 
del programa explicándoles en qué consiste y sus objetivos. Para inscribirse 
en el programa deberán llamar al teléfono indicado en el cartel informativo 




Actividades:                        SESIÓN 1: Presentación. “Previniendo y controlando el linfedema”. 
Duración: 1 hora 20minutos 
Objetivos de la sesión: 
 Conocer la información que poseen las asistentes sobre el linfedema. 
 Dar a conocer la enfermedad, sus síntomas, tratamiento más efectivo, prevención y precauciones. 
 
Contenidos:  
OBJETIVOS METODOLOGÍA DESCRIPCIÓN MATERIAL DURACIÓN 
Toma de contacto 
entre el personal 




Presentación de la enfermera docente, fisioterapeuta y 






Entrega de un 
cuestionario Pre-
test  
Reparto del cuestionario para evaluar los 
conocimientos previos 
Cuestionario Pre-





apoyo visual de 
una presentación 
de Power Point 
La docente expondrá un Power Point sobre los 
siguientes aspectos del linfedema: 
Definición linfedema, tipos, sintomatología, prevención 
(Seguimiento médico linfedema y cómo detectar 












Las asistentes expondrán sus dudas y serán 
respondidas por las docentes. 







Se repartirá el cuestionario inicialmente rellenado por 
cada asistente para comprobar sus conocimientos 




Disponer de material 
informativo impreso 
Entrega de folleto 
informativo 
Para recordar todo lo aprendido, se les proporcionará 





Fuente bibliográfica: 10, 11, 19, 28 
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SESIÓN 2: “Prevención con ejercicios y una correcta alimentación” 
 
Duración: 1 hora 20 minutos 
 
Objetivos de la sesión: 
 Reconocer la importancia de una adecuada alimentación para mejorar la calidad del sistema cardiovascular y 
linfático,  prevenir complicaciones y dotar al organismo de medios para combatir las complicaciones del linfedema 
en la salud. 
 Hacer comprender a las asistentes que el ejercicio físico activa la musculatura y la articulación del miembro 





















Breve exposición de los aspectos a tratar durante la 






sobre el tipo de 
alimentación que 
deben seguir las 
pacientes 
Entrega del folleto 
informativo 
Reparto a las asistentes de los folletos “Somos lo 
que comemos” y explicación con un Power Point de 








de la extremidad 
afectada.  
Entrega de las 
fotocopias 
informativas con los 
ejercicios a realizar 
La docente representará cómo realizar los ejercicios 
y cómo ir introduciendo progresivamente un mayor 
número de movimientos, con suavidad y de forma 
repetitiva. 




serán capaces de 






apoyo visual de una 
presentación Power 
Point 
Evaluar los conocimientos adquiridos por las 
asistentes, quienes a través de diapositivas del 
Power Point con imágenes de alimentos o posturas 
de ejercicios, serán capaces de elegir entre varias 
opciones, la medida de autocuidado más correcta, 










Fuente bibliográfica: 32, 33 
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SESIÓN 3: “Tratando el linfedema” 
 
Duración: 1 hora 30 minutos 
 
Objetivos de la sesión: 
 Concienciar a las asistentes de la importancia de reducir el tamaño del edema y prevenir las complicaciones 
(fibrinólisis). 
 Comprender la necesidad de aumentar el drenaje de la linfa aumentada, una vez instaurado el linfedema. 






















OBJETIVOS METODOLOGÍA DESCRIPCIÓN MATERIAL DURACIÓN 
Resolver dudas 
de las sesiones 
anteriores 
Ronda de preguntas 
y conocimiento de 
experiencias de las 
pacientes. 
La enfermera preguntará a las asistentes como 
han transcurrido los días desde la última sesión, 
las dudas surgidas, así como cualquier 
comentario u experiencia que quiera contar las 
asistentes 









apoyo de una 
presentación de 
Power Point 
La docente expondrá las fases que componen la 
FCD: 
- Fase de descongestión 
- Fase de mantenimiento 





La fisioterapeuta explicará qué modelo y clase 
de compresión son las adecuadas  










vendaje y puesta en 
práctica de lo 
aprendido. 
La fisioterapeuta explicará paso a paso cómo 
realizar un vendaje multicapa y las asistentes 
practicarán realizándolo unas a otras. 
Malla de tubo de algodón 
Novofix nº4 manos y brazos  
Algodón sintético de relleno 
Neo-Tub Medilast  








apoyo visual de una 
presentación de 
Power Point 
A través de una breve presentación Power Point 
la enfermera expondrá las complicaciones más 
frecuentes del linfedema (falta de adherencia al 
tratamiento, infección, etc) 
Presentación Power Point 10  
Resolver dudas  
La enfermera y la fisioterapeuta resolverán las 
dudas surgidas durante la sesión 
 5 
Conocer la 
opinión de las 
asistentes 
Cumplimentación 
de la encuesta de 
grado de 
satisfacción  
Las docentes repartirán una encuesta de 
satisfacción anónima para evaluar las sesiones, 
y recoger sugerencias de mejora para 
actividades posteriores 
Encuesta de satisfacción 
(anexo VIII) 
 





 Meses  
ACTIVIDAD 1º 2º 
3º  
4º 
Sem 1 Sem 2 Sem 3 Sem 4 
PLANIFICACIÓN DEL 
PROGRAMA 
X       
CAPTACIÓN DE 
PACIENTES 
X X      




SESIÓN 1   X     
SESIÓN 2    X    
SESION 3     X   
EVALUACIÓN DEL 
PROGRAMA 
     X  




Para la evaluación de este programa se elaboran dos cuestionarios que 
serán repartidos durante la primera sesión y al final de la tercera sesión.  
 
Durante la primera sesión el cuestionario que se reparte consta de una serie 
de preguntas con respuestas de tipo test, que sirve para evaluar los 
conocimientos previos de las asistentes (anexo III). Una vez finalizada dicha 
sesión, se les vuelve a repartir el mismo cuestionario que habían rellenado 
inicialmente, para que comprueben cuáles habían sido sus contestaciones 
antes de haber recibido la sesión y en el caso de estar mal alguna 
respuesta, ellas puedan corregir sus errores.  
 
Al finalizar la segunda sesión, se evaluará el nivel de conocimientos 
adquiridos por las asistentes a través de preguntas realizadas por parte de 
la docente. A través de diapositivas de Power Point con imágenes de 
alimentos o posturas de ejercicios, las asistentes serán capaces de elegir la 
medida de autocuidado más correcta de entre varias opciones, según lo 




Durante la tercera sesión, a modo de evaluación se realiza una puesta en 
práctica del vendaje multicapa, que sirve para evaluar si las asistentes han 
adquirido las habilidades necesarias para realizar la técnica. Además, al 
finalizar la tercera sesión, se reparte una encuesta de valoración anónima, 
para evaluar globalmente el programa de salud (anexo VIII). De esta 
manera se valorará el grado de satisfacción de las asistentes, si son 
suficientes los conceptos tratados y si es necesario realizar modificaciones 
en el programa para aumentar la calidad del mismo. 
 
En caso de haber cumplido los objetivos propuestos y de alcanzar unos 
resultados positivos, este programa de educación para la salud se podría 
desarrollar en otros centros de Atención Primaria, para que otras pacientes 



























La ausencia de conocimientos de las pacientes mastectomizadas a cerca de 
las medidas de prevención del linfedema hace necesaria la elaboración de 
un programa de educación para salud, con el fin de prevenir la aparición y/o 
progresión de esta patología. 
El programa de educación sanitaria sobre el linfedema, va a permitir que las 
pacientes mastectomizadas conozcan la enfermedad y aprendan las 
medidas y cuidados adecuados necesarios para prevenir su aparición en la 
extremidad afectada. 
Estas medidas de autocuidados permitirán no solo la prevención, sino 
también el tratamiento precoz del linfedema, una vez que este se 
manifieste en la paciente. 
Todas las medidas destinadas a la prevención y el tratamiento del linfedema 
redundarán, no solo en el beneficio de la paciente, sino también en 
beneficio de la comunidad, ya que se reducirá el gasto ocasionado a la 
Seguridad Social (derivados del tratamiento de rehabilitación y fisioterapia, 
tratamientos farmacológicos, médicos, etc.), y a la sociedad (incapacidades 
temporales, bajas laborales, etc.). Finalmente, todo ello contribuiría a 
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ANEXO I. TABLA 1. Clasificación Sociedad Internacional de linfología (20) 
ESTADÍOS CARACTERÍSTICAS 
ESTADIO 0 
Estado de inflamación no evidente a pesar del deterioro del 
transporte linfático. Asintomático o sensación de pesadez. Esta 
etapa puede durar meses o años hasta un edema evidente. 
ESTADIO 1 
Estado de inflamación por acumulación de líquido en los 
tejidos, que disminuye o desaparece en menos de 24 horas 
con la elevación de la extremidad afectada. Edema con fóvea 
reversible. No fibrosis dérmica. 
ESTADIO 2 
Estado  de inflamación que no disminuye ni mejora tras la 
elevación de la extremidad. Edema con fóvea no reversible. 
Fibrosis dérmica cada vez más evidente 
ESTADIO 3 
Estado de fibrosis subcutánea severa, tejido duro y cambios 
tróficos en la piel (aumento de grosor, hiperpigmentación, 





















ANEXO II.  Cartel informativo del programa de educación para la salud.                           







ANEXO III. Cuestionario Pre-test.                     Fuente: elaboración propia 
Conteste brevemente 
 
1. Edad:  
 □ 20-39 
 □ 40-59 
 □ 60 en adelante 
 
2. Nivel de estudios: 
 □ Estudios primarios 
 □ Estudios secundarios 
 □ Estudios universitarios 
 □ Estudios post universitarios (máster, doctorado) 
 □ Otros:_____________ 
 
3. ¿Le han realizado mastectomía?  
 □ Sí □ No 
 
4. ¿Conoce los cuidados y precauciones que debe aplicar para evitar las 
complicaciones post-mastectomía?  
 □ Sí □ No 
 
5. ¿Sabría marcar las mejores medidas de prevención del linfedema?  
 
□ Hidratar la piel □ No utilizar cremas solares 
□ Tomar baños en el mar □ Controles médicos 
□ Utilizar ropas compresivas y 
ajustadas  
□ Realizar tomas de Tensión 
Arterial en ambos brazos 
□ Ejercicio □ Dieta 
□ Realizar analíticas sanguíneas 
periódicas en el brazo afectado 
□ Evitar los cambios bruscos de 
temperatura 
□ Evitar la exposición solar □ Automedicación 
 
 
6. ¿Sabe Ud. qué es el linfedema?  
 □ Sí □ No 
 
7. Marque los factores de riesgo que propician el desarrollo de un linfedema  
 
□ Obesidad □ Alimentación 
□ Zona 
quirúrgica 
□ Edad □ Sexo □ Radioterapia 
□ Ocupación 
laboral 






8. ¿Conoce algún tratamiento eficaz?  
 □ Sí □ No 
 
9. ¿Cree que el ejercicio favorece su propagación? Explique por qué. 
 □ Sí □ No   ¿Por qué?: ……………………………………………………………………… 
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Anexo IV. Folleto informativo, primera sesión. 








Anexo V. Folleto informativo “Somos lo que comemos”, segunda sesión. 







ANEXO VI. Fotocopia resumen ejercicios prevención del linfedema, segunda sesión 
Fuente: García Galán MJ, Tris Ara MJ (facultativos especialistas en Medicina Física y Rehabilitación). Ejercicios y normas de 







Anexo VII. Folleto informativo “Tratamiento del linfedema”, tercera sesión 







ANEXO VIII. Encuesta de satisfacción, tercera sesión.  
Fuente: elaboración propia 
Escalas de puntuación: 
1 → Puntuación mínima (nada satisfecha, nada adecuada…) 
5 → Puntuación máxima (muy satisfecha, muy adecuada…) 
  1 2 3 4 5 
OBJETIVOS 
 
Los objetivos del curso se han conseguido 
 




Los contenidos de las sesiones han cubierto 
mis expectativas 
 
     
 
Los temas se han tratado con la profundidad 
que esperaba 
 




Los medios audiovisuales son de utilidad 
 
     
 
La duración del curso ha sido adecuada a los 
objetivos y contenidos del programa 
 
     
 
El material entregado y/o presentado ha 
resultado suficiente 
 
     
 
Condiciones ambientales (aula y mobiliario) 
 
     
 
El ambiente de aprendizaje ha sido bueno 
 
     
 
El horario y su distribución han sido 
adecuados 
 




Las docentes dominan la materia 
 
     
 
Los contenidos tratados se han expuesto con 
claridad 
 
     
 
Las docentes  motivan y suscitan interés en 
las asistentes 
 
     
 
VALORACIÓN El curso merece una valoración global de:      
 
SUGERENCIAS 
Señale aspectos para mejorar la calidad de este programa 
educativo (ejemplo: algún temas no  tratado y que Ud. 
incorporaría a las charlas) 
 
MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 
